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 Sammendrag 
Innledning Obstipasjon er et hyppig problem hos pasienter med kreft i palliative fase, 
spesielt hos de som bruker opioider, og det kan oppleves som belastende og gi alvorlige 
plager for pasienten. Det viktig å forsøke å forebygge obstipasjonen tidlig i tilfeller hvor 
det er sannsynlig at det vil oppstå. 
Metode I denne litteraturstudien er det benyttet relevant pensumlitteratur, artikler og annen 
litteratur. Det er gjort søk i forskjellige databaser, med søkeord i forskjellige 
kombinasjoner. Funnene er avgrenset for å redusere artiklene til de som var mest relevante.  
Resultat Det er benyttet fem artikler og annen litteratur i denne litteraturstudien. Artiklene 
handler om hvor vanlig obstipasjon er ved bruk av opioider og hvor besværlig det oppleves 
for pasienter med kreft i palliative fase. De ser på tiltak for å kunne forebygge obstipasjon 
og effekten og utførelsen av tiltakene 
Konklusjon Det er vesentlig å være tidlig ute med forebygging og informasjon om dette til 
pasientene som starter opp med opioider. De forbyggende tiltaken er både medisinske og 
ikke-medisinske og kan gjennomføres i varierende grad. Det er behov for mer omfattende 
studier for å komme frem til nøyaktige resultater og tiltak. 
Nøkkelord Obstipasjon, opioider, forebygging, kreft, palliativ. 
 
Abstract 
Background Obstipation is a common problem in patients with palliative cancer, 
especially those who use opioids, and it can be experienced as stressful and cause serious 
ailments for the patient. It is important to try to prevent constipation early in cases where it 
is likely that it will occur. 
Methods In this literature study, relevant curriculum literature, articles and other literature 
have been used. Searches have been made in different databases, with keywords in 
different combinations. The findings are delimited to reduce the articles to those that were 
most relevant. 
Results This article uses five articles and other literature. The articles say something about 
how common constipation is when using opioids and how difficult it is experienced for 
patients with palliative cancer. They are looking at measures to prevent constipation and 
the effect and performance of the measures 
Conclusion It is important to be early on with prevention and information about this to 
patients who start up with opioids. The preventive measures are both medical and non-
medical and can be implemented to varying degrees. There is a need for more 
comprehensive studies to arrive at accurate results and measures.  
Keywords constipation, opioids, prevention, palliative, cancer.
 Innledning 
Obstipasjon er et hyppig og vanlig problem hos pasienter med kreft i palliativ fase, spesielt 
hos de som bruker opioider, og det kan oppleves som belastende. Rundt 90 prosent av 
pasientene som bruker opioider blir obstipert - hvis dette ikke forebygges. Obstipasjon kan 
føre til alvorlige plager for kreftpasienter: luftplager, kvalme, kolikksmerter og smertefull 
og hard avføring. Obstipasjon kan også føre til unødvendige sykehusinnleggelser eller flere 
liggedøgn på sykehus. Det finnes behandling for obstipasjon, men for å unngå å utsette 
pasienten for ubehag som kunne vært unngått, er det å forebygge obstipasjon tidlig 
avgjørende i tilfeller hvor det er sannsynlig at det vil oppstå (Ottesen & Paulsen, 2008).  
Bakgrunn 
Det er skrevet en del om obstipasjon som oppstår ved bruk av opioider hos pasienter med 
kreft, både artikler, faglitteratur og informasjon på relevante nettsider. En del av 
litteraturen om obstipsjon har et annet fokus enn opioider, som generell obstipasjon hos 
eldre eller barn. Det er også i litteraturfunnene sett på behandling av allerede oppstått 
obstipasjon, men det er ikke fokuset her. 
Obstipasjon 
Obstipasjon kan beskrives med avføringer som er sjeldne, smertefulle og besværlige. 
Tynntarmens tyntflytende innhold og tykktarmens fastere fekalier transporteres i retning av 
endetarmen ved hjelp av bølgende bevegelser i tarmens muskelatur. På vei nedover i 
tarmen blir det aller meste av væsken, som er tilført ved væskeinntak og fra kjertler, cirka 
syv liter i døgnet, reabsorbert i tynntarmen. Ytterligere væske blir tatt opp i tykktarmen, så 
det bare blir cirka 150 ml tilbake. Den normale passasjetiden gjennom tynntarmen er cirka 
tre timer og gjennom tykktarmen to-tre dager. Det er normalt å ha en fast døgnrytme i 
defekasjonsvanene. Det forutsetter at man blant annet har et normalt kosthold og en 
regelmessig livsstil. Den normale fysiologien kan bli forstyrret av ulike forhold. Palliativ 
medisin som opioider er den viktigste årsaken til at det oppstår obstipasjon (Ottesen & 
Paulsen, 2008). Ved obstipasjon oppleves ofte ett eller flere symptomer. Det kan 
forekomme utspilt og oppblåst abdomen, ubehag, smerter eller pressfornemmelse i 
abdomen og anorektalt. Forskjellige allmennsymptomer som kvalme, dårlig matlyst, 
oppkast, vond smak i munnen, flatulens, hodepine, rastløshet og konfusjon kan 
forekomme. Det kan oppstå analfissurer, perianale abscesser, hemoroider og urinretensjon. 
 Obstipasjonsdiaré, med eller uten inkontinens kan oppstå dersom avføringen blir liggende 
lenge i tarmen på grunn av bakterier. Det er to kliniske aspekter som må tas hensyn til når 
en skal defininere obstipasjon hos palliative pasienter. De målbare symptomene som 
frekvens og karakteristika ved defekasjon og pasientens opplevelse av ubehag og endring i 
avføringsmønster (Helsedirektoratet, 2015). Rustad og Borenstein (2014) påpeker at det er 
viktig å informere pasienten med kreft om tiltak som kan forebygge obstipasjon, som 
mosjon, rikelig med drikke og antiobstiperende kost. Pasientens alder og form må tas 
hensyn til. Eldre pasienter kan ha problemer med å endre kostholdet og å få i seg nok 
væske. Sykepleieren må sørge for at ønskelig drikke er tilgjengelig for pasienten, føre 
drikkeliste og sørge for hjelpemidler om nødvendig. Det skal alltid gis laksantia 
forebyggende ved bruk av opioider. 
Opioider 
Norsk legemiddelhåndbok (2017) skriver om opioider: sentralnervesystemet har systemer 
som forsterker eller hemmer smerteimpulsene som kommer inn til bakhornet i 
ryggmargen. Systemene påvirker hvordan impulsene sendes videre til hjernen, der de kan 
bli til en emosjonell og bevisst smerteopplevelse. I nervecellene finnes opioidreseptorer 
som har med smertehemningsmekanismene i CNS å gjøre. Virkningsmekanismene som er 
felles for opioidanalgetika er at de bindes til opioidreseptorer i sentralnervesystemet og 
øker aktiviteten i noen av disse endogene smertehemningssystemene. Opioidreseptorer er å 
finne i mange andre celler i det sentrale og perifere nervesystem og gir opphav til andre 
virkninger, ofte uønskede bivirkninger. Forskjellige effekter oppstår ved stimulering av de 
ulike reseptorene. 
Smertereduksjon er ofte hensikten med opioider, men andre uønskede virkninger 
forekommer i større eller mindre grad. Det kan oppstå respirasjonsdepresjon, urinretensjon, 
depresjon, kvalme og brekninger. Svimmelhet, hallusinasjoner, konfusjon og delir 
forekommer, oftest hos eldre pasienter. Opioider kan også ha en virkning på 
immunforsvaret og på det kardiovaskulære og endokrinologiske systemet. 
Toleranseutvikling, abstinenser og fysisk avhengighet er vanlig etter lengre bruk. 
Toleranseutvikling karakteriseres av at det over tid er nødvendig med en gradvis 
doseøkning for å opprettholde samme effekt. Ved doseøkning øker dessverre også de 
doseavhengige bivirkningene, spesielt de uønskede virkningene på gastrointestinale 
funksjoner. I gastrointestinaltraktus hemmer opioidene sekresjonen og peristaltikken og gir 
 økt kontraksjon av sfinktere. Dette gir refluksdyspepsi, munntørrhet og forsinket 
ventrikkeltømming og dermed tregere absorpsjon av næring og medisiner. Hos de aller 
fleste som bruker opioider forekommer obstipasjon. Alle pasienter som behandles over tid 
med opioider skal samtidig benytte ekstra fiber i kosten, laksantia og bløtgjørende midler 
(Norsk legemiddelhåndbok, 2017).  
Hensikt og problemstilling 
Hensikten med denne litteraturstudien er å søke kunnskap om hvordan man kan forebygge 
opioid-indusert obstipasjon hos pasienter med kreft i palliativ fase. Det å kjenne til gode 
tiltak som kan forebygge obstipasjon og benytte seg korrekt av tiltakene kan spare 
pasienter for mange plager og helsevesenet for ekstra kostnader. Det fokuseres på pasienter 
med kreft som regnes å være i palliativ fase ved at det ikke er noen helbredende behandling 
å tilby dem. For pasienter i døende fase vil det ikke være mulig å gjennomføre slike tiltak. 
Problemstilling: Hvilke tiltak kan forebygge opioid-indusert obstipasjon hos pasienter med 
kreft i palliativ fase? 
Metode 
I denne litteraturstudien er det benyttet relevant pensumlitteratur, artikler og annen 
litteratur. Litteraturen som er brukt i artikkelen er kritisk vurdert ut fra holdbarhet, relevans 
og troverdighet. For å finne fram til aktuelle artikler er det gjort søk via ulike databaser. 
Kriterier for artiklene var blant annet at de skulle omhandle obstipasjon, forebyggende 
tiltak, helst opioid-indusert og hos pasienter med kreft i palliativ fase. 
Det er gjort søk i databasene Svemed, Cinahl, Pubmed og Ovid Medline. Søkeord som er 
benyttet for å finne forskningsartikler i de ulike databasene er: constipation, opioid, 
prevention, nurse, palliative, neoplasms og cancer, i forskjellige kombinasjoner. Funnene 
er avgrenset med ”full text”, ”review articles” og år “2008-Current” for å redusere 
artiklene til de som var mest relevante. Det var variert antall treff i databasene, hvor 
Svemed hadde få treff, det var heller ikke mange treff i Cinahl, men i Pubmed var det helt 
klart flest treff. Når det ble søkt på kun constipation var det i Pubmed 25006 treff, i 
kombinasjonen constipation and opioid and prevention var det 214 treff. Når det ble lagt til 
neoplasms var det 49 treff og med palliative ble det 24 treff, når det ble forsøkt lagt til 
søkeordet nurse var det ingen treff. Av relevnte artikler funnet i de forskjellige databasene 
er det benyttet fem av dem her. 
 Annen litteratur som er benyttet er bøker om kreft og palliasjon og relevante nettsider. 
Etiske vurderinger 
Denne artikkelen er skrevet som et litteraturstudie. Det er viktig med riktig henvisning til 
kilder for å unngå plagiat. Når det kommer til etisk krav om personvern anses det ikke som 
vesentlig i denne litteraturstudien siden det ikke er benyttet noen kilder eller informasjon 
av personlig karakter. 
Resultat 
Det er benyttet fem artikler i denne litteraturstudien. De sier noe om hvor vanlig 
obstipasjon er, spesielt ved bruk av opioider og hvor besværlig det oppleves for pasienter 
med kreft i palliative fase. Artiklene ser på tiltak for å kunne forebygge obstipasjon og 
effekten og utførelsen av tiltakene. 
Pharmaceutical interventions facilitate premedication and prevent opioid-induced 
constipation and emesis in cancer patients (Ishihara et al., 2010).  
I denne kvantiative studien skriver forfatterne at selv med kjente forebyggende 
avføringsmidler mot opioid-indusert obstipasjon, er slike bivirkninger fortsatt et problem 
for kreftpasienten og helsepersonell. Det ble sett på forebyggende behandling med de 
vanligste foreskrevne avføringsmidlene og rutinen av bruk. Resultatet var at tiltak for å 
fremme forebyggende medisinering var svært effektivt for å redusere risikoen for opioid-
indusert obstipasjon. Mangelen på premedikasjon økte dessuten risikoen for obstipasjon. 
Ved bruk av forebyggende tiltak ble forekomsten av bivirkninger senket fra 36 prosent til 9 
prosent. 
Putting evidence into practice: evidence-based interventions for the prevention and 
management of constipation in patients with cancer (Woolery et al., 2008).  
Forfatterne skriver i denne kvaliative studien at obstipasjon ofte ikke er prioritert, det er 
undervurdert og ineffektivt administrert. De ser på effekten av forskjellige laksantia som 
bløtgjørende, osmotiske og smørende midler. Studiene ser også på ikke medisinske tiltak 
som aktivitet, væskeinntak og kosthold. Artikkelen oppsummerer eksisterende 
forskningsbevis for obstipasjonintervensjoner og identifiserer hull. Mange av tiltakene har 
 blitt evaluert i grupper uten kreft og forskere bør evaluere deres effektivitet i onkologiske 
populasjoner. 
Diagnosis and management of opioid-induced bowel dysfunction in patientswith 
advanced cancer (Fredericks, Hollis & Stricker, 2010).  
I denne kvaliative studien, med en case, skriver forfatterne at bruk av forebyggende tiltak, 
som inkluderer et stimulerende avføringsmiddel og generelle avføringsmyknere, bør 
benyttes ved oppstart av opioidbehandling. Også ikke medisinske tiltak som fiber og 
væskeinntak, fysisk aktivitet, ro og rutine rundt toalettvaner, samt at det føres en dagbok 
for å kunne overvåke tarmfunksjon er anbefalt. Effektiv forebygging og behandling av 
opioid-indusert obstipasjon reduserer risikoen for fysiologiske komplikasjoner og kan 
forbedre smertebehandling og livskvalitet for pasienter. 
A multi-institutional study analyzing effect of prophylactic medication for prevention 
of opioid-induced gastrointestinal dysfunction (Ishihara et al., 2012).  
Målet med denne kvantiative studien var å evaluere effektiviteten av forebyggende tiltak 
med avføringsmidler mot obstipasjon hos kreftpasienter som mottok opioider for første 
gang. Det ble brukt mest mykgjørende laksantia, men også peristaltikkstimulerende 
laksantia. Effekten hos pasientene var varierende, men det viste ingen tydelig forskjell på 
type laksantia som var brukt. Blant pasientene som var med i studien var forekomsten av 
obstipasjon betydelig lavere hos pasienter som fikk avføringsmidler som forbehandling enn 
hos dem som ikke fikk det. 
Laxative prescriptions to cancer outpatients receiving opioids: a study from the 
Norwegian prescription database (Skollerud, Fredheim, Svendsen, Skurtveit & 
Borchgrevink, 2013).  
Hensikten med denne kvantiative studien var å avgjøre i hvilken grad pasienter som starter 
på opioider på grunn av kreftsmerte får avføringsmidler, å undersøke det tidsmessige 
forholdet mellom oppstart av opioidbehandling og igangsetting av behandling med 
avføringsmidler og å studere i hvilken grad behandlingen følger nåværende retningslinjer. 
Av de som startet opp på et sterkt opioid, mottok bare en fjerdedel laksantia samtidig med 
den første opioiden, og nesten halvparten fikk ikke avføringsmiddel i det hele tatt. Disse 
funnene indikerer at de nåværende retningslinjene ikke følges. 
 Annen litteratur som Ottesen & Paulsen (2008) sier om forebyggende tiltak ved fare for 
obstipasjon, at pasienter bør oppmuntres til fysisk aktivitet, at det er viktig å opprettholde 
en fast døgnrytme for tarmtømming og å ta seg god tid. Det er anbefalt med rikelig drikke,  
ved tilstrekkelig væskeinntak kan kosten være fiberrik. Ved oppstart av opioider skal man 
alltid starte opp med et avføringsmiddel. Det er perorale laksantia som deles i mykgjørende 
laksantia som øker osmolaliteten i tarmlumen og gir vannretensjon og mykgjør fekaliene. 
Peristaltikkstimulerende laksantia stimulerer til økt peristaltikk i tarmen. Andre midler, 
som flytende parafin, kan eventuelt gis som tilleggsbehandling til de behandlingene som er 
nevnt ovenfor. Volumøkende midler er i palliative medisin vanligvis ikke brukt ved 
obstipasjonsbehandling. Rektale midler brukes etter allerede oppstått obstipasjon og må 
følges nøye opp. 
Diskusjon 
Diskusjon av tema 
Målet med denne litteraturstudien var å se på hvilke tiltak som kan forebygge obstipasjon 
som er opioid-indusert hos pasienter med kreft i palliativ fase. På bakgrunn av de fem 
artiklene det er sett på og funn i litteraturen som er benyttet, viser det at det finnes tiltak 
som har effekt i forskjellig grad. Men at obstipasjon fortsatt er et stort problem, til tross for 
kunnskapen om hvor vanlig bivirkning obstipasjon er ved bruk av opioider, og hvor 
omfattende plager det gir pasientene med kreft i palliative fase, så ser det ut til at det er  
mangler i den forebyggende behandlingen. 
Forebyggende tiltak mot opioid-indusert obstipasjon er viktige. Av de ikke-medisinsk 
tiltakene kan det ofte, selv hos de sykeste pasientene med kreft i palliative fase, være mulig 
å gjennomføre til dels flere av tiltakene. Rikelig med drikke er et vesentlig tiltak, helst to 
liter om dagen er ønskelig, men ikke gjennomførbart for alle (Woolery et al., 2008). Men 
det er ofte mulig å øke det perorale væskeinntaket til pasientene ved økt fokus på og 
hyppig tilbud om drikke. Det kan være nyttig å føre et drikkeskjema for å ha oversikten 
over væskeinntaket, dette kan pasienten selv eller sykepleier utføre ut ifra pasientens 
tilstand og hvor pasienten oppholder seg, hjemme eller på helseinstutisjon.  
En økning av fiberinnhold i kosten er et forebyggende tiltak mot obstipasjon, men det kan 
være et mindre aktuelt tiltak for mange av pasientene med kreft i palliative fase (Fredericks 
et al., 2010). Mange alvorlig syke har nedsatt matlyst og et redusert næringsinntak. Det må 
 prioriteres den maten pasienten har lyst på for å få et godt nok næringsinntak hos mange. 
Et økt inntak av fiber i kosten krever også igjen et økt væskeinntak, siden fiber binder 
væske i tarmen. Svisker, gjerne trekt i vann kan bidra til forebygging av obstipasjon 
(Ottesen & Paulsen, 2008).  
Fysisk aktivitet har vist å ha en god effekt på obstipasjon (Woolery et al., 2008). Det bør 
legges til rette for og oppmuntres til fysisk aktivitet hos pasienter med kreft som står på 
opioider. Det må tas hensyn til pasientens fysiske form og mulighet til aktivitet. Hvis den 
palliative pasienten er plaget med mye smerter og har nedsatt allmenntilstand kan kan det 
være vanskelig å være spesielt aktiv, men aktivitet med lav intensitet og korte intervaller 
kan være mulig å gjennomføre, som korte spaserturer inne eller til postkassen. Mange 
pasienter med palliativ kreft kan leve en stund med sin uhebredelige kreft, og kan være i 
relativt grei form i starten av det palliative forløpet, for så å bli i dårligere form og få økte 
plager og smerter etter hvert. Så tiltakene må ta hensyn til dette og justeres etter hvert. 
Tilrettelegging, ro og rutine rundt toalettforhold er viktig. Dette må spesielt tas hensyn til 
av sykepleier hvis pasienten er innlagt på helseinstutisjon. Det kan også være nyttig å 
bruke som hjelpemiddel en kartlegging/ dagbok over tarmtømming, eventuelt også 
konsistens for tidlig å kunne oppdage tegn på obstipasjon, så en kan sette inn flere 
forebyggende tiltak eller om nødvendig behandlende tiltak (Fredericks et al., 2010). 
Behandling med medikamenter har vist seg å ha en god forebyggende effekt på opioid-
indusert obstipasjon (Ishihara et al., 2010).. Men den vitenskapelige dokumentasjonen og 
riktig valg av laksantia hos pasienter med kreft i palliativ fase er noe mangelfull. Det 
brukes forskjellige typer avføringsmiddel, som laksantia, der mykgjørende midler virker 
mest brukt og best undersøkt (Woolery et al., 2008). De forskjellige perorale laksantia gir 
ofte ikke mange alvorlige bivirkninger, men det kan forekomme magesmerter, kvalme, 
malabsorpsjon, koagulasjonsforstyrrelser og diare, som kan være tegn på for høy dosering. 
Det kreves god oppfølging og man må utvise forsiktighet hos alvorlig syke pasienter, for 
det kan også oppstå elektrolyttforstyrrelser (Ottesen & Paulsen, 2008). Levetiden hos 
pasienter med kreft i palliative fase er begrenset og selv om noen kan leve en god stund 
med en palliativ kreftdiagnose, så er livskvaliteten viktig å prioritere. Effektiv forebygging 
av obstipasjon kan bedre pasientens smertebehandling og livskvalitet (Fredericks et al., 
2010). Det må alltid tas medisinske hensyn ut ifra pasientens diagnose og allmenntilstand.  
 Hvis det er et kjent problem og det finnes forebyggende tiltak, hvorfor opplever fortsatt så 
mange å bli obstipert? Det viktigste med de medisinske tiltakene er at det blir startet opp 
tidlig og fulgt opp av helsepersonell. Det viser seg å ikke alltid være tilfelle i praksis 
(Skollerud et al., 2013). Ansvarlig lege må skrive ut resept på avføringsmidler ved oppstart 
av opioider, sykepleier skal følger opp og informere om bruk av laksantia - om hvor 
vesentlig det er å starte med forebyggende behandling for å kunne unngå, utsette eller 
minske de plagene obstipasjon gir (Ishihara et al., 2012). Pasientene må ofte benytte seg av 
flere av tiltakene både de medisinske og ikke medisinske i kombinasjon for å oppnå best 
mulig forebyggende effekt. Det er ofte ikke mulig å unngå obstipasjon fullstendig. I disse 
tilfellene er det viktig at sykepleier viser forståelse, støttende omsorg og tilrettelegger for 
nye tiltak. Pasientene må alltid følges nøye opp og behandles individuelt. 
Metodediskusjon 
Å bruke litteraturstudium som metode gir en tilgang til andres forskning og teori. 
Begrensningene med en slik metode kan være at en vil få en oppfattelse av resultater på 
valgt tema ut fra de data som er valgt ut og samlet av artikkelforfatterene, i motsetning til 
om en hadde benyttet andre metoder. Det kan være både en styrke og svakhet at flere av 
artiklene som er brukt har forskjellige metoder for å se på det aktuelle tema. To av 
artiklene er fra Japan, så en må være oppmerksom på at det kan være forskjeller i 
forekomsten av ulike kreftdiagnoser, kosthold, livsstil og medikamenter i forhold til i 
norden. Den norske artiklen har sett på tall fra en norsk datatbase, noe som gjør den veldig 
aktuell for å se på praksisen her i landet.  
Konklusjon 
Denne litteraturstudien ser på hvilke tiltak som kan forebygge opioid-indusert obstipasjon 
hos pasienter med kreft i palliativ fase. Selvom obstipasjon er en vanlig og kjent bivirkning 
av opioider og det finnes forebyggende tiltak, kommer det frem at det likevel er et stort 
problem for mange. Det er viktig å være tidlig ute med forebygging og informasjon om 
dette til pasienten som starter opp med opioider for å kunne, så langt det er mulig, 
forhindre, utsette eller minske plagene obstipasjon gir. 
De ikke-medisinske tiltakene er enkle og trygge å foreslå for pasientene for å forebygge 
obstipasjon ved bruk av opioider. De har sjelden egne alvorlige bivirkninger, er reseptfrie 
og lett tilgjengelige, men hvor enkle de er å gjennomføre avhenger av pasientens 
 allmenntilstand. Av de medisinske tiltakene viser det seg at det har en bevist forebyggende 
effekt og at det er viktig å starte opp tiltakene tidlig. Studiene er enig i dette, men det viser 
seg at det i praksis ikke alltid følges som det burde. 
Det er behov for mer omfattende studier for å komme frem til nøyaktige resultater og 
tiltak. Det bør utvikles kunnskapsbaserte retningslinjer for å standardisere tiltak og 
prosedyrer på tvers av institusjoner for å bedre kunne sikre en tidlig oppstart av tiltakene 
for god forebygging av opioid-indusert obstipasjon hos pasienter med kreft i palliativ fase. 
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